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要　旨
　本研究の目的は，生殖補助医療（Assisted Reproductive Technology; ART）によって妊娠した
女性の妊娠初期における母性不安と妊娠末期における胎児感情および母親役割への適応との関連を
検討することである．ARTによって妊娠し，妊娠初期（７～１４週）および妊娠末期（３６週ごろ）の
２回とも質問紙調査に回答が得られた４４人の初産の妊婦を分析対象とした．質問項目には，花沢の
妊娠期用不安尺度「母性不安」項目，胎児感情評定尺度，岡山らの日本語版Prenatal Self- Evaluation 
Questionnaire「母親役割の同一化」下位スケールが含まれた．
　妊娠初期において，母性不安のうち「不安あり」の回答が多かった項目は，現在の自分の年齢はお
産に適していない（７７.３％），赤ちゃんは五体満足で生まれるかどうか心配（６５.９%），流産するので
はないかと心配（６３.６％）等であった．妊娠初期に「流産するのではないか」の不安あり群は，不安
なし群に比べて，妊娠末期において胎児感情の回避得点が有意に高かった（p< .０５）．また，妊娠末
期において，胎児感情の回避得点が高いほど，母親役割の同一化得点が高く母親役割への適応が低い
という相関が認められた（r= .３４, p< .０５）．
　ARTを受けて妊娠した女性の多くが妊娠初期に流産に対する不安をもち，妊娠末期における胎児
への回避感情が高く，母親役割への適応が遅れる可能性が示唆された．妊娠初期から末期にわたっ
てARTによって妊娠した女性の母親役割獲得を促す看護介入プログラムが必要であろう．
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Ⅰ．は じ め に
　近年，生殖補助医療（Assisted Reproductive 
Technology; ART，体外受精，顕微授精など）（以
下，ARTと略す）による妊娠・出産が急増し，２００９
年には全出生児の４０人に１人がARTによる出生
児となっている１）．不妊治療を受けて妊娠した女
性が自然流産や死産の恐れを持っていることや，
その恐れが出産後に続く親業へと影響することが
指摘され２），母親になることの困難性を示す研究
結果がある３）－５）．不妊治療後の妊産婦の心理に関
する文献レビュー６）によると，不妊治療後の妊婦
は自然妊娠の妊婦に比べて不安が強い傾向がある
が，妊娠期を通じた不安の変化は一致した結果が
得られておらず，不安の具体的な内容についての
詳細な検討も必要である．不妊治療の中でも特に
ARTによって妊娠した妊婦は，児を拒否する方
向での感情をもちやすく５），妊娠初期から母親役
割獲得過程への支援の必要性があると考えられる．
しかし，先行研究では一般不妊治療によって妊娠
した対象者が多く含まれており，ARTを受けた
妊婦の不安の内容の特徴や，母性不安の母親役割
獲得への影響について，妊娠初期から妊娠末期に
わたる縦断的データで明らかにした研究はほとん
どない３，）５），６）．ARTによって妊娠した女性に特徴
的な母性不安の内容を明らかにし，妊娠初期にお
ける母性不安が妊娠末期における胎児感情や母親
Abstract
　Purpose: To examine the relation of maternal anxiety in the 1st trimester of pregnancy 
after assisted reproductive technology （ART） to feelings toward the infant and identification 
of a motherhood role in the 3rd trimester of pregnancy.
　Methods: Forty-four women who achieved pregnancy by ART answered questionnaires at 
both 7–14 weeks and approximately 36 weeks of pregnancy. Questionnaires included the 
Maternal Anxiety Scale, Feelings Toward the Infant Scale（Hanazawa, 1992）, and Identification 
of a Motherhood Role subscale of the Japanese version of Lederman’s Prenatal Self-
Evaluation Questionnaire（Okayama, 2002）. 
　Results: Many of the pregnant women after ART had anxiety about advanced maternal age
（77.3%）, normality of their fetus（65.9%）, and miscarriage（63.6%） in the 1st trimester. Women 
anxious about miscarriage in the 1st trimester showed significantly higher avoidance feelings 
for the infant in the 3rd trimester than women without such anxiety (p< .05). Higher scores 
of avoidance feelings for the infant correlated with a lower level of identification of a 
motherhood role in the 3rd trimester（r= .34, p< .05）.
　Conclusions: Findings suggest that many women who achieve pregnancy by ART have 
anxiety about miscarriage in the 1st trimester of pregnancy as wel as avoidance feelings for 
the infant and a delay in maternal role attainment in the 3rd trimester of pregnancy. 
Nursing intervention programs are necessary for women after ART to promote maternal role 
attainment from the 1st trimester through the 3rd trimester of pregnancy.
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役割への適応にどのように影響するかを検討する
ことにより，看護介入に役立てていくことが求め
られる．
Ⅱ．研 究 目 的
　本研究の目的は，ARTによって妊娠した女性
の①母性不安の内容を明らかにし，②妊娠初期に
おける母性不安と妊娠末期における胎児感情およ
び母親役割への適応との関連を検討することであ
る．
Ⅲ．研 究 方 法
１．対象
　研究対象者はARTによって妊娠した妊婦であ
り，妊娠の診断および胎児心拍動が確認されてい
ること，単胎かつ初産であること，母体および胎
児に重篤な異常がなく，妊娠の経過観察あるいは
妊婦健康診査を受けるために外来受診している，
日本語によるコミュニケーションに支障がない，
という条件を満たす者である．
　不妊専門外来を有する総合病院産婦人科および
不妊治療専門クリニック計４施設において，施設
に所属する看護職者が対象基準を満たす候補者を
抽出し，研究協力に関する説明の上，研究参加の
同意が得られた者を対象とした．
　なお，本研究はARTによって妊娠した女性の
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２）調査方法
　１回目は妊娠初期（６～１２週ごろ）に①基礎
的情報，②母性不安，③胎児感情の項目を含む
質問紙と返送用封筒を配布し，１～２週間以内
（妊娠７～１４週）に回答してもらい，郵送法で回
収した．２回目は妊娠末期（３４週ごろ）に②母性
不安，③胎児感情，④母親役割の同一化の項目
を含む質問紙と返送用封筒を対象者宛に郵送し，
妊娠３６週ごろに回答してもらい，郵送法で回収
した．１回目のデータ収集期間は平成２２年４月
～１１月であった．
３）分析方法
　統計解析ソフトPASW Statistics １8を用いて
統計学的に分析した．母性不安は各領域の得点
を，胎児感情は接近得点と回避得点を，J-PSEQ
は母親役割の同一化得点を算出した．また，こ
れらの変数間の相関および各々と基礎的情報の
各項目との関連について有意水準５％として検
定を行った．
　母性不安の内容は，項目ごとに単純集計した．
母性不安の各項目について，回答の３（非常に，
たびたび）と２（そのとおり）を「不安あり」，
１（たまに少し）と０（そんなことはない）を
「不安なし」に再カテゴリ化し，妊娠初期の不安
あり・不安なしの２群間において，妊娠末期の
胎児感情の接近得点および回避得点，母親役割
の同一化得点を比較した．
４）倫理的配慮
　本研究は研究者らの所属する大学の倫理審査
委員会の承認を得て開始した．ARTを行って
いる施設の施設長に対して，研究者が本研究の
趣旨と方法，個人情報保護や倫理的配慮，施設
に所属する看護職者に協力者としてデータ収集
を依頼すること等について文書を用いて説明し，
同意が得られた４施設を研究協力施設とした．
質問紙には，表紙に研究の趣旨と方法，自由参
加と途中辞退の権利等の倫理的配慮に関する説
明文と研究者の連絡先を記載し，回答後の返送
は研究者宛とした．回答は無記名であり，返送
をもって研究参加の同意とみなした．対象者は
ID番号で識別し，１回目の質問紙への回答の後
に流早産・死産等に至ったケースを研究協力施
設の看護職者にID番号で報告するよう依頼し，
２回目の質問紙の郵送を行わないようにした． 
母親役割獲得を促す看護介入プログラム開発のた
めの大きな研究の一部である.
２．方法
　妊娠初期と妊娠末期の２回にわたる自記式質問
紙調査である．
１）調査内容
　①基礎的情報：対象者の年齢，夫の年齢，挙児
希望者（子どもを望んでいたのは誰か），妊
娠・出産歴，不妊期間，不妊治療期間，不妊
原因，不妊治療方法，現在の妊娠週数などの
項目である．
　②母性不安：花沢７）の母性心理質問紙Ⅵ型の妊
娠期の母性不安（旧版）の尺度を使用した．母
性不安は「妊娠の経過」「胎児の発育」「分娩
の予想」「新生児への期待」「母体の影響」「産
後の生活」「容姿の変化」「夫との関係」の8
領域，各４項目の計３２項目とし，各領域の得
点を算出する．回答方法は，３（非常に，たび
たび），２（そのとおり），１（たまに，少し），
０（そんなことはない）の４件法であり，得
点が高いほど，各領域の不安が強いことを示
す７）．この尺度は日本の多くの研究で用いら
れており開発者らによって妥当性・信頼性が
確認されている７），8）．
　③胎児感情：花沢７）の胎児感情評定尺度を使用
した．母親の児を肯定し受容する方向の「接
近感情」と，児を拒否する方向の「回避感情」
の２側面からとらえる計２8項目である．回答
方法は，３（非常に，たびたび），２（そのとお
り），１（たまに、少し），０（そんなことはな
い）の４件法であり，得点が高いほど，それ
ぞれの感情が強いことを示す７）．この尺度は
日本の多くの研究で用いられており妥当性・
信頼性が確認されている７）．
　④母親役割への適応：岡山ら９）の日本語版
Prenatal Self-evaluation Questionnaire（J-
PSEQ）の「母親役割の同一化」下位スケー
ルを使用した．母親役割の受容に関する期待
感や赤ちゃんの世話をすることの満足感を測
定する１３項目からなる．回答方法は「４：まっ
たくそのとおり」から「１：まったく違う」
までの４件法であり，得点が高いほど，母親
役割への適応が低いことを示す．この尺度は
開発者によって妥当性・信頼性が確認されて
いる９）． 
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２）母性不安，胎児感情，母親役割の同一化の各
変数間の関連
　母性不安，胎児感情，母親役割の同一化の各
変数間の関連を検討した．
　妊娠初期において，母性不安の「新生児への
期待」領域（スピアマンの順位相関係数rs= .４４, 
p< .０１），「産後の生活」領域（r= .４７, p< .０１），
「容姿の変化」領域（r= .４６, p< .０１）は，それ
ぞれ，回避得点との間に正の相関が認められた．
その内容を具体的に明らかにするため，母性不
安の各項目について「不安あり」「不安なし」の
２群に分けて接近得点および回避得点を比較し
た結果，有意な差が認められたのは次の３項目
であった．妊娠初期に「五体満足で生まれるか
どうか心配」（不安あり群8.６±４.６点，不安なし
群５.６±５.３点，Mann-WhitneyのU検定，p< .０５），
「知能の劣っている子が生まれるのではないか
と心配」（９.２±４.６点，５.６±４.8点，p< .０１），「身
体に何か妊娠の跡が残らないかと心配」
（９.６±４.２点，６.６±５.１点，p< .０５）の不安あり群
は，不安なし群に比べて，妊娠初期の回避得点
が有意に高かった．
　妊娠初期および妊娠末期において，「夫との
Ⅳ．結　　　果
１．対象者の概要
　妊娠初期に研究協力の承諾と共に質問紙への回
答が得られた６２人のうち，その後，流早産または
死産に至ったケース７人と途中辞退者３人を除き，
妊娠初期と妊娠末期の２回とも有効回答が得られ
た４４人が分析対象となった．対象者の概要を表１
に示す．対象者の平均年齢は３５.３歳であった．不
妊期間の平均年数は３.8年，今回の妊娠が成立した
治療法は体外受精が２４人（５４.５%），顕微授精が２０
人（４５.５%）であった．
表１　対象者の概要
人（%）
35.3± 4.4M±SD対象者の年齢（歳）
37.7± 5.1M±SD夫の年齢 　　（歳）
 3.8± 2.5M±SD不妊期間 　　（年）
 3.1±12.9M±SD不妊治療期間（年）
33（75.0）
10（22.7）
 1（ 2.3）
０回
１回
２回
過去の妊娠回数
 4（ 9.1）
 8（18.2）
 7（15.9）
25（56.8）
夫側
妻側
双方
不明
不妊原因
24（54.5）
20（45.5）
体外受精
顕微授精
今回妊娠が成立
した治療法
33（75.0）
 5（11.3）
 5（11.3）
１～２回
３～６回
７～１０回
今回妊娠成立までの
治療法の回数
 3（ 6.8）
 5（11.4）
36（81.8）
 
夫
妻
夫婦ともに
挙児希望者
２．母性不安，胎児感情，母親役割の同一化につ
いて
１）母性不安得点，胎児感情得点，母親役割の同
一化得点の結果
　本研究対象者の妊娠初期と妊娠末期における
母性不安の各領域の得点，胎児感情の接近得点
と回避得点，妊娠末期におけるJ-PSEQの母親
役割の同一化得点を表２に示す．母性不安につ
いて，各領域の得点は，妊娠初期は「妊娠の経
過」領域（M=６.７，SD=２.０）が最も高く，妊娠
末期は「分娩の予想」領域（M=５.６，SD=２.３）
が最も高かった．なお，本研究において，胎児
感情尺度の接近得点のCronbach’sαは妊娠初
期０.8７，妊娠末期０.8３，回避得点のCronbach’s
αは妊娠初期０.8０，妊娠末期０.8０であった．J-
PSEQの「母親役割の同一化」下位スケールの
Cronbach’s αは０.７４であった．母性不安，胎
児感情，母親役割の同一化に影響する背景要因
（基礎的情報）を検討した結果，不妊治療期間は，
妊娠末期の母性不安の「母体の影響」領域得点
と正の相関が認められた（ピアソンの相関係数
r= .４１, p< .０５）.
表２　母性不安，胎児感情，母親役割の同一化の
　　　得点 　　　　　　　　　　　　　　N=44
妊娠末期妊娠初期尺度
M±SD（点）M±SD（点）
 5.0±2.4 6.7±2.0妊娠の経過母性不安
 2.4±1.7 2.2±1.4胎児の発育
 5.6±2.3 5.3±2.5分娩の予想
 4.5±2.1 5.0±2.3新生児への期待
 4.9±1.9 5.2±1.9母体への影響
 4.3±2.1 3.2±2.1産後の生活
 3.7±1.5 3.8±2.0容姿の変化
 2.3±2.8 1.9±2.3夫との関係
32.2±5.829.4±6.8接近感情胎児感情
 8.6±5.1 7.6±5.0回避感情
21.9±4.1―母親役割の同一化J-PSEQ
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関係」領域は，接近得点との間に負の相関が認
められた（妊娠初期r=－ .４４, p< .０１；妊娠末期
r=－ .４４, p< .０５）．
　妊娠初期の回避得点と妊娠末期の回避得点と
の間には正の相関（r= .４７,p< .０５）が認められ
た．
　妊娠末期において，回避得点と母親役割の同
一化得点との間には正の相関（r= .３４, p< .０５）
が認められた．妊娠初期の回避得点と妊娠末期
の母親役割の同一化得点との間には，正の相関
（r= .５７,p<.０１）が認められた．
３．母性不安の内容
　母性不安の全項目のうち「不安あり」に該当し
た者が多かったのは，妊娠初期では「流産するの
ではないか心配」（６３.６%）であった．妊娠初期，
妊娠末期ともに，「現在のあなたの年齢はお産に
適していると思いますか（逆転項目）」（７７.３%，
表３　母性不安の内容
人（%）妊娠末期人（%）妊娠初期
３４（77.3）現在のあなたの年齢はお産に適してい
ると思いますか（逆）
３４（77.3）現在のあなたの年齢はお産に適してい
ると思いますか（逆）
２９（65.9）自分の体は，妊娠に適しているかどう
か心配
２９（65.9）赤ちゃんは五体満足でうまれるかどう
か心配
２8（63.6）赤ちゃんは五体満足でうまれるかどう
か心配
２8（63.6）流産するのではないか心配
２５（56.9）お産にとって十分な体力があると思い
ますか（逆）
２７（61.4）自分の体は，妊娠に適しているかどう
か心配
母性不安３２項目のうち，「不安あり」の回答の割合が高かったもの上位４項目を示す．
（逆）は逆転項目を示す．
７７.３%），「赤ちゃんは五体満足で生まれるかどう
か心配」（妊娠初期６５.９%，妊娠末期６３.６%），「自分
の体は，妊娠に適しているかどうか心配」（６１.４%，
６５.９%），について不安ありの回答が多かった．
（表３）
４．妊娠初期における母性不安の内容と，妊娠末
期における胎児感情および母親役割の同一化と
の関連
　妊娠初期における母性不安の各項目について
「不安あり」「不安なし」の２群に分けて，妊娠末
期における接近得点および回避得点と母親役割の
同一化得点を比較した結果，有意な差が認められ
たのは次の３項目であった．（表４）妊娠初期に
「流産するのではないか」の不安あり群は，不安な
し群に比べて，妊娠末期の回避感情得点が有意に
高かった（p< .０５）．また，妊娠初期に「夫は妊娠
していることへの思いやりがある」の不安あり群
表４　妊娠初期の母性不安の内容と妊娠末期の胎児感情および母親役割の同一化との関連
妊娠末期・
J-PSEQ
妊娠末期・胎児感情妊娠初期・母性不安
母親役割の
同一化得点
回避得点接近得点群「領域」　項目
22.3±3.8　 
21.2±4.7　 
9.8±4.8　*
6.6±5.0　 
32.2±5.4　 
32.1±6.6　 
不安あり（n=２8）
不安なし（n=１６）
「妊娠の経過」
流産するのではないかと心配
25.5±4.2　*
21.3±3.9　 
5.8±2.1　 
9.1±5.3　 
26.2±7.2　*
33.1±5.0　 
不安あり（n= ６）
不安なし（n=３8）
「夫との関係」
夫は妊娠していることへの
思いやりがある（逆）
24.4±4.3　*
20.5±3.3　 
8.3±4.8　 
8.8±5.3　 
31.6±5.5　 
32.5±6.0　 
不安あり（n=１６）
不安なし（n=２8）
「産後の生活」
お産のあとの育児は，自分で
うまくできるか心配
Mann-WhitneyのU検定 　*p< .05
母性不安32項目のうち有意差が認められたもののみ示す．
（逆）は逆転項目を示す．
母親役割の同一化は，得点が高いほど母親役割への適応が低いことを示す．
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は，不安なし群に比べて，妊娠末期において接近
得点が有意に低く（p< .０５），また母親役割の同一
化得点が有意に高く（p< .０５）母親役割への適応
が低いことが示された．この不安あり群６名のう
ち，３名が夫または妻のどちらか一方のみが挙児
を希望していた．妊娠初期に「お産のあとの育児
は自分でうまくできるか」に不安あり群は，不安
なし群に比べて，妊娠末期において母親役割の同
一化得点が有意に高く（p< .05）母親役割への適
応が低いことが示された．
Ⅴ．考　　　察
１．生殖補助医療によって妊娠した女性の母性不
安の内容
　ARTによって妊娠した女性の母性不安の内容
を見ると，妊娠初期では「流産するのではないか
心配」（６３.６%）が多かった．大槻らの研究１０）では，
不妊治療後（一般不妊治療とARTの両者を含む）
の初妊婦は，自然妊娠の妊婦と比べて，妊娠初期
および妊娠中期に流産の不安が強かったと報告さ
れている．本研究対象者は，不妊治療の中でも
ARTによる妊娠であることや約４分の１が過去
に流産経験があることから，花沢７）の初妊婦の
データ（初期群４１.４%）と比べても，特に流産に対
する不安をもつ者が多かったと考えられる．また，
妊娠初期，妊娠末期ともに「赤ちゃんは五体満足
で生まれるかどうか」について不安をもつ者が多
く，森ら５）の不妊治療群（一般不妊治療とARTの
両者を含む）は自然妊娠群よりも児の五体満足に
ついての不安が有意に高かったという研究結果と
一致する．また，「自分の体は，妊娠に適している
かどうか心配」（妊娠初期６１.４%，妊娠末期６５.９%）
は，花沢７）の初妊婦のデータ（初期群8.６％，中期
群２０.９%，後期群１３.２%）と比べてかなり多く，本
研究対象者は平均３.8年の不妊期間を経てARTに
より妊娠に至ったという背景がうかがえる．また，
平均年齢は３５.３歳であり，｢現在の自分の年齢がお
産に適しているか｣「お産にとって十分な体力があ
るか」を否定する者が多かった．不妊治療期間と
母性不安の「母体の影響」領域得点との間には正
の相関が認められ，不妊治療期間が長くなるほど
年齢も上がり，出産時の母体への影響を懸念する
ようになると考えられる．これらは，ARTに
よって妊娠した女性に特徴的な不安の内容を表し
ていると考えられる． 
２．妊娠初期における母性不安が胎児感情および
母親役割への適応に及ぼす影響
　妊娠初期に「流産するのではないか」の不安が
あった者は妊娠末期の回避得点が９.8±４.8点と高
く（表４），これは趙ら１１）のデータ（不妊・自然
妊娠の両者を含む１６２名，妊娠後期９.１±５.７点）や
森ら５）のデータ（不妊群２１名，妊娠末期６.２７±３.8１
点）と比べても高い．山口らの研究１２）では，不妊
治療後の妊婦の胎児感情は不安に大きく影響を受
けており，不安の有る者の回避得点が高かったと
いう結果が示され，森らの研究５）では，体外受精，
顕微授精によって妊娠し，妊娠後も不妊・治療の
経験が自分のものとして受けとめきれていない場
合に，回避感情得点が高かったと報告されている．
不妊治療後の妊婦は，妊娠できたことに半信半疑
で流産してしまうのではないかと悲観的に受けと
め，人工的な生殖による妊娠であるからという理
由で胎児の生存や障害に対する不確かさを恐れ，
母親としての自己の形成を抑制し，胎児への関心
を回避する３）と言われている．本研究対象者は
ARTによる妊娠であり，特に，流産してしまうの
ではないかという不安がある者は母親としての自
己を抑制し，妊娠末期まで胎児を回避する感情を
強くもちやすいと推察される．
　妊娠初期に「夫は妊娠していることへの思いや
りがある」を否定した者は，妊娠末期の接近得点
が２６.２±７.２点と低く（表４），これは趙ら１１）のデー
タ（不妊・自然妊娠の両者を含む１６２名，妊娠後期
２8.４±７.３点）や森ら５）のデータ（不妊群２１名，妊
娠末期２8.５７±５.１１点）と比べても低い．本研究で
は妊娠初期，妊娠末期ともに，母性不安の「夫と
の関係」領域と接近感情との間に負の相関が認め
られた．本研究対象者の8１.8％が夫婦ともに挙児
を希望しており，この項目を否定した者は６名と
わずかであったが，不妊治療は夫婦にとってスト
レスフルな経験であり，それが夫婦にとって肯定
的に受けとめられない場合に親役割移行に否定的
に影響を及ぼす可能性が考えられる．３か月児を
もつ初産の母親を対象とした盛山らの研究１３）によ
ると，産後の夫婦関係は胎児感情の接近得点と正
の相関があり，母親役割行動の高まりにつながる
という結果が示されている．しかし，不妊治療後
の夫婦関係や親子関係に関する知見は少なく６），
今後さらなる考察が必要であろう．
　妊娠初期に「育児は自分でうまくできるか」に
不安があった者，「夫は妊娠していることへの思
いやりがある」を否定した者は，妊娠末期の母親
役割の同一化得点がそれぞれ２５.５±４.２点，
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２４.４±４.３点であり（表４），これは岡山ら９）のデー
タ（初妊婦88名，妊娠末期２２.３±５.９９点）と比べて
やや高く，母親役割への適応が低いことが示され
た．不妊治療後の妊婦を対象とした山口らの研
究１２）によると，「産後の育児」に不安のある者の
胎児感情の回避得点は，妊娠期・育児期のどの時
期においても有意に高かった．本研究でも，妊娠
初期において母性不安の「産後の生活」領域の不
安が高いほど回避感情が高く，さらに回避感情が
高いほど妊娠末期の母親役割の適応が低いという
結果であった．J-PSEQ下位スケールのうち，妊
娠の受容と母親役割の同一化の間には強い相関が
認められている９）．また，中野らの研究１４）による
と，３０歳未満の不妊治療群で，分娩前の母性形成
の遅延が認められたと報告している．不妊治療を
受けた妊婦は，妊娠初期には妊娠したことを前向
きに受けとめられず母親としての自己の形成を抑
制する３）ことから，母親役割獲得が遅延する可能
性が考えられる．
３．研究の限界と今後の課題
　本研究は対象者数が４４人であり，結果の一般化
には限界もあるが，生殖補助医療を受けた妊婦の
妊娠初期から妊娠末期にわたる縦断的なデータと
しては貴重である．一方で，花沢の母性不安尺度
を用いた先行研究は多くあるが，対象者の不妊治
療の内容や調査時期に幅があることや得点化の方
法が異なるものもあるため，データを一概に比較
することはできなかった．今後は対象者を増やし
て詳細な検討を行い，ARTによって妊娠した女
性の母親役割獲得過程の特徴をふまえた看護介入
方法の開発および実践につなげることが課題であ
る．
Ⅵ．結　　　論
　ARTによって妊娠した女性の多くは妊娠初期
に流産に対する不安をもち，これらの不安が高い
ほど妊娠末期における胎児への回避感情が高かっ
た．さらに妊娠末期において，回避感情が高いほ
ど母親役割への適応が低いことが示された．
ARTによって妊娠した女性には特別な看護ニー
ズがあり，妊娠初期から妊娠末期にわたって母親
役割獲得を促す看護介入プログラムが必要である
ことが示された．
　本研究は，平成２０～２２年度文部科学省科学研究
費補助金（基盤研究（B））の助成を受けた「高度
生殖医療を受けた妊婦の母親役割獲得を促す看護
介入プログラムの開発と実用化」（研究代表者：
森恵美）の一部である．研究参加者の皆様と研究
協力施設および看護職者の皆様に感謝申し上げま
す．
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